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Abstract
誗Refractory glaucoma has complicated causes and lower
successful rate in routine filter rating surgery with obvious
ocular tissue structure destruction. The major cause of
failure is occlusion in filter rating canal by fibroblast
proliferation and scar. This article reviews the method,
effect and complications of improved surgical treatments
reported both at home and abroad.
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摘要
难治性青光眼病因十分复杂,眼部组织结构破坏明显,是
一种应用常规抗青光眼手术,效果较差的眼科疾病。 手术
失败主要原因是滤过口处成纤维细胞增殖以及瘢痕形成
使滤过口阻塞。 现将国内外新近有关难治性青光眼治疗
的改良滤过性手术、房水引流装置植入术、激光睫状体光
凝术等手术方法的报道进行回顾并作一简单综述。
关键词:难治性青光眼;改良术式;复合式小梁切除术;房
水引流装置植入术;激光睫状体光凝术
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0 引言
摇 摇 青光眼是一种常见的致盲性眼病, 随着现代显微外
科技术的发展, 青光眼滤过手术的成功率达 70% ~
90% 。 然而对一些用降眼压药物与常规滤过手术均难以
控制眼压的难治性青光眼[1](如新生血管性青光眼、人工
晶状体眼或无晶状体眼青光眼、外伤性青光眼、先天性或
发育性青光眼、行多次滤过手术后的青光眼等),由于其
眼部情况复杂, 难以建立有效的滤过通道,手术失败,使
患者难以解除病痛,生活质量下降。 患者不可缓解的高眼
压是失明并影响正常生活的重要原因[2]。 近年来,多种抗
代谢药物、手术技术的改良及高科技材料都已逐步应用于
难治性青光眼的临床治疗中,取得了理想的治疗效果。 我
们就目前报道较多的改良滤过性手术、房水引流装置植入
术、激光睫状体光凝术新进展及其应用前景作一简单
综述。
1 难治性青光眼的种类及组织病理学机制

摇 摇 难治性青光眼有多种,大致可分为:(1)多次滤过手
术眼压仍不能控制者;(2)复杂眼外伤后引起的青光眼以
及因眼外伤后多次手术造成青光眼,如反复发作并反复手
术的植入性虹膜囊肿、房角破坏广泛的眼外伤等;(3)各
种手术后引起的继发性青光眼,如白内障手术后无晶状体
性青光眼、人工晶状体术后青光眼、角膜移植后青光眼、视
网膜脱离术后青光眼、玻璃体切除后青光眼、硅油注射后
青光眼、过氟化碳液体应用术后青光眼等;(4)新生血管
性青光眼;(5)晚期先天性青光眼,角膜直径大于 13mm
者;(6)晶状体脱位继发性青光眼;(7)其他复杂的继发性
青光眼[3]。 但难治性青光眼的组织病理学机制基本相同,
归根结底在于成纤维细胞增殖和细胞外间质诸如胶原蛋
白和糖胺多糖成分的合成,手术区组织纤维化形成瘢痕,
阻碍了房水引流和扩散[4]。
2 难治性青光眼的手术治疗
摇 摇 手术治疗是难治性青光眼治疗的一个非常重要的方
面,它的直接目的是解除青光眼眼压升高的发病机制或降
低已升高了的眼压。 随着对其病因、发病机制的深入认
识,科学技术的发展,临床实践的不断探索,手术治疗的方
法也愈来愈多。 众多的手术可分为两类,即重建房水外流
途径的滤过性手术和破坏睫状体,减少房水生成的手术。
滤过性手术的目的主要是解除已经升高了的眼压(这种
眼压升高无法通过已受损的自身房水引流系统来缓解)
对视神经视功能的损害,或是阻止已造成的损害继续进
展;而睫状体破坏性手术是在外引流手术失败或难以再次
施行的情况下通过破坏睫状突来减少房水生成,从而平衡
房水循环,降低眼压,缓解疼痛症状,提高患者生活质量。
2. 1 滤过性手术摇 重建房水外流途径的滤过性手术中目
前比较流行的手术方式:改良的复合式小梁切除术和青光
眼房水引流装置(glaucoma drainage devices,GDD)植入术。
2. 1. 1 改良的复合式小梁切除术摇 改良的复合式小梁切
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除术中常见的更新设计有抗瘢痕药的使用,联合羊膜移植
治疗和可调整缝线缝合巩膜瓣的应用。
2. 1. 1. 1 抗瘢痕药物的使用 摇 考虑到滤过手术成功是基
于滤过泡附近的引流和瘢痕化二者平衡的基础,应用可以
影响瘢痕化过程的药物给提高滤过手术的成功率带来了
极大希望。 近年来出现了许多相关的临床和实验研究[5]。
目前国内外得到公认且临床广泛采用的抗代谢药为 5-氟
尿嘧啶(5-fluorouracil, 5-FU)、丝裂霉素 C (mitomycin-C,
MMC), 5-FU 为嘧啶拮抗剂,在体内转化后与脱氧胸苷酸
合成酶形成共价结合,干扰 DNA,RNA 和蛋白质合成,抑
制细胞生成和生长,有效抑制成纤维细胞收缩[6]。 Heuer
等首次将其应用于新生血管性、无晶状体眼性青光眼滤过
手术的抗滤过泡瘢痕获得成功。 Jalil 等[7] 回顾性分析了
21 例先天性青光眼患者的 29 只患眼的治疗效果。 其手
术方式为做穹隆部为基底的结膜瓣,再做约 1 / 2 巩膜厚
4mm伊4mm 大小的巩膜瓣 C 尽量暴露角膜缘,而后采用
0郾 2mL, 25mg / mL 5-FU 浸湿的棉片置于巩膜床上 5min,
后用 20mL 平衡盐溶液冲洗,其他操作同小梁切除术,术
后 3wk 内,若出现进行性的瘢痕化,给予球结膜下每天注
射 0. 3mL, 25mg / mL 即 7. 5mg 5-FU 1 次,以后根据临床
需要酌情给药。 监测记录患者术后大于 1a 的眼压值由术
前平均眼压 22. 8mmHg 降低为术后平均眼压 12. 0mmHg,
且有统计学意义,说明联合 5-FU 的复合小梁切除术是治
疗难治性青光眼的有效措施。 MMC 是由头状链霉菌层分
离出的一种抗肿瘤抗生素,影响整个细胞周期活动,选择
性抑制 DNA,RNA 和蛋白质合成,并组织成纤维细胞产生
胶原物质,减少手术区瘢痕化,提高手术成功率[8,9]。 在
1983 年 Chen[10]发表有关 MMC 在人体滤过手术中取得成
功,MMC 开始被广泛应用。 MMC 目前已成为报道最多的
一种用于防止青光眼滤过泡瘢痕的辅助药物。 Sihota
等[11]在小梁切除术中先做一以角膜缘为基底的结膜瓣,
再做约 1 / 2 巩膜厚 4mm伊5mm 大小的矩形巩膜瓣,而后采
用 0. 4g / L MMC 棉片置于巩膜床上 3min,其他操作同复合
性小梁切除术不变,监测记录患者术后大于 2a 的眼压值
经统计得出:术前平均眼压为 38. 9 依3. 9mmHg,术后平均
眼压 11. 3依2. 8mmHg,说明联合 MMC 的复合小梁切除术
能提供一种安全、有效的方法降低眼压的治疗难治性青光
眼的方法。
摇 摇 虽然这些局部抗代谢药物的使用有一定的治疗效果,
但药物在抑制成纤维细胞增殖的同时,也无选择性地抑制
了浅层巩膜的纤维母细胞和其他眼组织细胞,表现为滤过
泡漏水、角膜上皮缺损、低眼压性黄斑水肿、角膜内皮失代
偿、脉络膜脱离等并发症,而且这些药物的长期效果和安
全性也有待于进一步评价,需要更多的临床研究资料来证
明其可靠性。
2. 1. 1. 2 复合式小梁切除术联合羊膜移植治疗 摇 羊膜在
临床上的应用已日趋成熟,且应用范围逐渐扩大。 研究表
明:羊膜抗原性低,具有促进眼表上皮化、减轻炎症反应、
抑制纤维组织增生、抑制瘢痕形成和新生血管生长等作
用[12]。 羊膜组织中无血管和神经,其基质中含有抑制成
纤维细胞增殖和分化成纤维细胞的因子,从而可以减少创
面的瘢痕增生;羊膜还可以隔开巩膜瓣和巩膜床创面以及
巩膜瓣和 Tenon 囊、球结膜创面,减缓了创面纤维粘连和
增生,从而延缓或减少纤维瘢痕组织形成。 白晋萍等[13]

采用复合式小梁切除术联合羊膜移植治疗难治性青光眼

42 眼,应用方法大体为取羊膜移植片,上皮面朝上平铺于
已做好的巩膜床上,前端紧贴小梁切口后边缘,用尼龙线
将羊膜移植片间断缝合固定于浅层巩膜上,再将巩膜瓣复
位覆盖于羊膜移植片上,其他同复合小梁切除术。 经术后
随访,统计数据得出,复合式小梁切除术联合羊膜移植治
疗难治性青光眼疗效确切,并发症较少,值得推广应用。
在联合 MMC 的复合小梁切除术并联合羊膜移植在治疗
难治性青光眼方面,比单独联合 MMC 有着更高的手术成
功率,更低的术后眼压及更小的并发症发生率[14]。
2. 1. 1. 3 可调整缝线缝合巩膜瓣在现代显微复合式小梁
切除术的应用摇 应用可拆除调整缝线目的有两点:(1)为
了防备手术后早期高眼压;(2)为防止术后滤过太强引起
的一系列并发症,从而减少术后浅前房、低眼压、脉络膜脱
离、恶性青光眼、暴发性出血等并发症。 拆线的时间完全
根据术后眼压高低、前方深度而决定[15]。 随着现代显微
复合式青光眼滤过手术的设计更新,在使用 MMC 的同时
采用可调式巩膜瓣缝线及术中前房穿刺调控眼压等技术,
几种技术联合使用起到了优势互补、扬长避短且相互约束
的作用,以达到更好的治疗目的。 复合式小梁切除术联合
应用 MMC 和可调式巩膜瓣缝线,可以更好地控制术后滤
过水平,减少术后并发症,手术成功率显著提高,且这种手
术方法既不增加手术的复杂程度,又不需添加特殊设备和
材料,是治疗难治性青光眼的一种理想的手术方式之
一[16]。 小梁切除术联合羊膜植入、MMC、可拆除调整缝线
是治疗难治性青光眼的一种可行、有效、经济的方法,能有
效防止滤过泡瘢痕化,使患者术后眼压控制在目标范围,
使其视功能得以保持或改善[17]。 相信随着对滤过手术日
臻完美的追求中,一定会出现更多的更新术式,使术者更
易操作,并发症出现概率不断降低,更重要的是不断提高
手术成功率,为难治性青光眼患者带来福音。
2. 1. 2 青光眼房水引流装置植入术摇 该手术过去一直限
定使用于难治性青光眼的治疗。 现在该术式已越来越多
的用于各种青光眼的手术治疗[18]。 对于难治性青光眼,
滤过性手术联合应用抗代谢药物虽能提高手术成功率,但
对某些病例,仍难以形成功能性滤过泡。 由此有学者提出
了房水引流物植入术,即应用青光眼房水引流装置
(glaucoma drainage devices, GDD),通过引流管将房水引
流至位于赤道部附近的巩膜外附着物上,在该区域内形成
和保持一个房水蓄积池,从而形成永久性的房水引流通
道。 近年来随着手术技术的改进和材料生物相容性的改
良,各种 GDD 在青光眼手术中应用,使上述各种预后差的
难治性青光眼手术成功率得以提高,成为当代抗青光眼手
术的新动向。 最早报道有关植入物引流术的报道是 Rollet
在 1907 年用马鬃作为泄液线来维持青光眼的手术滤过,
此后人们通过不断的临床实践试用了如钛金属片、聚乙烯
塑料等各种材料做以引流,按房水流出的部位不同经历了
角膜缘区,后部球结膜间隙型,赤道部及赤道部以后型三
个阶段。 随着科技的进步,前两者已被时代所淘汰。 近年
来,主要采用无过敏原、无毒性、质地柔软、能弯曲、耐用及
据生物学惰性的硅橡胶为原料制成房水引流装置,使房水
通畅的流入眼眶后部组织中,而被眶内丰富的血管组织吸
收。 现代青光眼引流装置具有各自的结构特点,但其基本
结构主要两个部分,即房水引流装置和房水扩散装置,前
者常为引流管,后者则为位于眼球赤道部后的巩膜外附着
物,常为硅胶带、引流盘和引流块等。 而根据引流管末端
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是否存在限制房水流出的成分,分为非限制性房水引流物
和限制性房水引流物,非限制性房水引流物主要有
Molteno, Schocket, Baerveldt 植入物和国产的 HAD 房水引
流物;限制性房水引流物有带阀门的活瓣式引流物
(AHMED VALVE)、眼内压调节器(OPTIMED REGULATOR,
OGPR)和 Krupin 圆盘式引流物等。
摇 摇 在众多 GDD 中,研究认为 Ahmed 青光眼引流阀植入
是治疗难治性青光眼的有效方法,操作简便、痛苦少、创伤
小,术中注意手术操作可以减少术后部分早期并发症的发
生[19-21]。 Ahmed 青光眼引流阀其特别之处在于其引流盘
的前部附加了一个具有物理学缩嘴作用的房水调控室。
该室出口处有一用弹性硅胶制成的压力敏感活瓣,活瓣在
前房压力超过 8 ~ 12mmHg 时开放,房水可以较为缓慢排
向引流盘。 Ahmed 青光眼阀是在 Moheno 前房引流物基础
之上进行改良的,其降眼压原理同样是借助一个巩膜表面
的引流盘以增加功能性滤过泡的形成。 Ahmed 阀包括 1
条外径 0. 63mm,内径 0. 3mm 的硅胶弹性引流管,可提供
抗渗漏的紧密性及充足的引流容量:引流管与一表面积约
184mm2的丙烯酸甲酯引流盘相连,该引流盘与眼球曲率
一致易于在眼外肌之间插人,仅占据赤道部区域的一个象
限,有利于减少手术创伤;并且由于具有较大的表面积,增
大了巩膜表面包裹形成的表面积,从而能够较多地降低眼
压:此外 Ahmed 青光眼阀采用文丘(Venturi. 1710)系统,
提供限制房水外流阻力的单向压力敏感阀门,开放压为 8 ~
10mmHg,关闭压为 5 ~ 6mmHg,这在引流盘表面包囊形成
之前防止房水过度引流从而减轻术后早期严重的低眼压
和浅前房的发生尤为重要[22]。 更重要的是当前 Ahmed 青
光眼阀治疗难治性青光眼的方案仍然在不断完善,如透明
质酸钠联合 Ahmed 青光眼阀治疗难治性青光眼。 使用透
明质酸钠联合 Ahmed 青光眼阀植入,可以有效地降低难
治性青光眼的眼压,减少术后并发症的发生[23]。 再如联
合应用丝裂霉素 C 对提高 Ahmed 引流阀植入术成功率、
减少并发症有促进作用[24]。 虽然青光眼引流装置植入为
难治性青光眼的治疗开辟了新的有效的治疗途径,甚至有
人认为可以治疗各种青光眼,特别是 Ahmed 活瓣式引流
器能够应用于急性闭角型青光眼,原发性开角型青光眼,
甚至于作为首选的术式。 但是我们认为鉴于该手术对结
膜、筋膜有较大的损伤,且有可能发生严重的并发症,远期
的疗效缺乏统计学资料,因此应严格掌握手术适应证,目
前仅作为难治性青光眼的治疗为宜[25]。 青光眼引流植入
物将滤过区域后移,避免了常规青光眼滤过性手术后伤口
漏、滤过泡破裂等,但它同时也存在着自身特有的一些并
发症,如早期出现的低眼压、浅前房、脉络膜脱离及中晚期
出现导管蚀出、植入盘厚壁包裹囊、眼内组织(如虹膜、玻
璃体等)嵌堵引流导管、角膜内皮细胞失代偿等严重制约
该手术的广泛应用[26]。 青光眼引流植入物仍需在材料和
技术上不断改进。 近年来,又有一些新的青光眼引流植入
物在研发应用,如 Ex. Press 微型青光眼引流物、Eyepass 青
光眼引流物、小梁切除联合内引流管分流术、小梁网旁路
引流管分流器、S 金制微型引流物等技术的应用,一些相
关的临床试验结果对其也有了肯定的认识,但尚需更多的
临床研究和长期随访资料证实该引流物是否较目前常用
的青光眼引流装置效果更好。 GDD 应用于青光眼中的治
疗一直朝着安全、显效、简便、微创的方向不断发展和改
良[27]。 相信随着科技的进步,具有更加可靠的阀门特征、

采用生物化学和分子技术调节滤过泡壁的厚度和包囊化
的 GDD 将开创引流物植入手术治疗青光眼的新时代。
2. 2 破坏睫状体减少房水生成的手术摇 该手术方式主要
是通过破坏睫状突来减少房水的生成,从而平衡房水循
环、降低眼压。 常用的方法有睫状体冷凝术、睫状体激光
光凝术和睫状体高能超生波治疗术等。 但上述睫状体破
坏性手术的术后反应均较强烈,过度的睫状体破坏易于造
成眼球萎缩等严重后果。 这类手术只适用于绝对期或近
绝对期的顽固性青光眼,对于视功能较好或独眼残存视功
能眼不宜采用,如果使用,尤要慎重[4]。 当前运用较多比
较流行效果较好的应数睫状体激光光凝术。 采用个体化
剂量的睫状体激光光凝术是治疗难治性青光眼破坏性手
术中的首选[28]。 睫状体光凝术能有效降低难治性青光眼
患者的眼压,且并发症少,睫状体光凝治疗难治性性青光
眼是一种安全而有效的方法[29]。 该种术式是利用激光经
巩膜,或经瞳孔,或借眼内窥镜直接凝固、破坏睫状突,来
减少房水分泌。
2. 2. 1 半导体激光经巩膜睫状体光凝术摇 半导体激光经
巩膜睫状体光凝术是目前应用最广泛的、治疗难治性青光
眼的最有效方法之一,因其操作方法简单,手术不需切开
眼组织,可在门诊进行,且价格较低,容易被患者接
受[30,31]。 临床应用半导体激光经巩膜睫状体光凝术治疗
青光眼的主要机制为:近红外线穿透巩膜,照射色素组织,
吸收激光能量后产生热效应,破坏了睫状体上皮细胞,导
致睫状体上皮和基质发生凝固性坏死,使房水分泌减少而
降低眼压 ;半导体激光经巩膜睫状体光凝术可以使睫状
体扁平部光凝后前房和脉络膜上腔之间的外间隙增大,从
而增强葡萄膜巩膜房水引流,睫状体冠部光凝后虹膜根部
被向后牵拉,减少了小梁网的阻塞[32]。 虽然睫状体光凝
术比其他睫状体破坏性手术易于控制,并发症较少,但也
存在疼痛、炎症、低眼压、玻璃体出血、眼球痨和视力下降
等并发症。 睫状体光凝术仍未在全国各级医院广泛开展,
缺乏对其长期效果的大样本观察,需继续探讨和研究在保
存患者原有视功能的条件下如何确定适合的激光能量、持
续时间、击射范围及重复手术设计[33]。
2. 2. 2 眼内窥镜下激光睫状体光凝术摇 随着眼内激光显
微内窥镜系统的研制和发展,与治疗性激光相结合,开拓
了青光眼激光治疗的新领域,即利用眼内窥镜下激光睫状
体光凝术(endoscopic cyclophotocoagulation,ECP)治疗难治
性青光眼。 眼内激光内窥镜系统可用于多种眼内手术,主
要由两部分组成:激光内窥镜和操纵台。 激光内窥镜由 3
种光导纤维组成,分别进行激光输出、图像传输和光照。
操纵台主要由摄像机、显示器、录像器和激光光源组成。
在术中操纵台置于手术台附近,术者通过显示器获得手术
视野。 ECP 是直视下的手术,手术者能够在直接观察睫状
体的情况下进行睫状体光凝,使手术位置更准确、操作更
具目的性,减少了治疗的能量,减轻了术后炎症反应和对
周围组织的损伤。 定量的控制睫状体光凝的总量,在保证
足够的睫状突被破坏的同时,避免过度破坏而导致的眼球
萎缩。 ECP 是治疗难治性青光眼安全而有效的新方法。
虽然目前临床应用多限于晚期难治性青光眼,而且其远期
效果和光凝范围的精确定量尚待进一步探讨,但是基于其
具有可重复性、创伤小、并发症少及可以联合其他眼内手
术的特点,有可能成为治疗难治性青光眼的主要手段[34]。
相信在激光技术的不断完善和发展,临床研究资料的不断
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积累和丰富的基础上,睫状体光凝术在难治性青光眼的治
疗领域中定会更好的发挥其作用,继续减少传统手术给患
者带来的痛苦与危险性,节约医疗资源。
3 总结与展望
摇 摇 对于难治性青光眼的治疗,方法有多种,各有利弊,医
生要根据患者的具体病情慎重选择相应的治疗方案。 由
于难治性青光眼病情的特殊性,总的治疗原则一般还是选
择改良滤过性手术;如果无法施行滤过性手术或上述手术
失败,则选择植入物引流术及其联合手术。 因睫状体破坏
性手术有严格的适应证,应作为最后的选择。 上述简要叙
述了 3 类常用的手术方法,各有其发展前景,当然也存在
弊端,需要我们不断刻苦钻研探究,攻克难关,以达到减少
并发症、提高疗效的目的,为更多的难治性青光眼患者解
除病痛。
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